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Resumen
Introducción: El cáncer de mama es un problema de salud pública mundial; constituye el tipo de cáncer más común entre las mujeres. 
En el Perú, es la segunda causa de muerte por cáncer en mujeres. La mamografía es la herramienta diagnóstica más utilizada en los 
programas de tamizaje y diagnóstico; sin embargo, el autoexamen de mama es simple, de costo bajo y no invasivo. Objetivos: De-
terminar la frecuencia de realización del autoexamen de mama en mujeres peruanas en edad fértil, entre 20 y 49 años, y los factores 
sociodemográficos asociados a esta práctica. Diseño: Estudio de análisis de fuentes secundarias en base a la Encuesta Demográfica 
y de Salud Familiar (ENDES) del año 2008, donde se investigó la dinámica demográfica y el estado de salud materno infantil, inclu-
yendo la pregunta acerca de la realización del autoexamen de mama. El diseño muestral de ENDES fue probabilístico, estratificado y 
multietápico. Se realizó análisis bivariado y multivariado para determinar la asociación entre la realización del autoexamen de mama 
y las características sociodemográficas de las mujeres encuestadas. Lugar: Zonas urbanas y rurales de todos los departamentos del 
Perú, incluyendo Lima Metropolitana. Participantes: 9724 mujeres entre 20 a 49 años. Intervenciones: El método de recolección de 
datos de la ENDES fue mediante entrevista directa; las viviendas seleccionadas fueron visitadas durante el período de recolección de 
información. Principales medidas de resultado: Prevalencia y factores sociodemográficos asociados a la realización del autoexamen 
de mama. Resultados: El 34,6% de las mujeres peruanas de 20 a 49 años se realizó el autoexamen de mama. Los factores sociodemo-
gráficos asociados significativamente a la realización del autoexamen de mama fueron: el tener una edad entre 30 a 39 años y entre 
40 a 49 años; el poseer índice de riqueza medio, rico, o muy rico; el tener entre 1 y 2 hijos; y el haberse sometido a un examen clínico 
de mama por un profesional de la salud en los últimos 5 años; para todos los casos p<0,05. Además, las mujeres de la sierra y selva 
alta tuvieron menor probabilidad de realizarse el autoexamen de mama. Conclusiones: En la ENDES 2008, tan solo el 34,6% de muje-
res peruanas de entre 20 y 49 años se realizaba el autoexamen de mama. Los factores asociados a hacerse el autoexamen de mama 
fueron tener 30 a 49 años; índice de riqueza medio a muy rico; 1 a 2 hijos; y un examen clínico de mama previamente. El porcentaje 
de cobertura de la mamografía sería aún mucho menor en el Perú.
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Abstract
Introduction: Breast cancer is a global public health problem and the most common cancer among women. In Peru it is the second 
leading cause of cancer death in women. Mammography is the most common diagnostic tool; though breast self-examination is easy, 
inexpensive, and noninvasive. Objectives: To determine the frequency of breast self-examination in Peruvian women of childbearing 
age, and sociodemographic factors associated with this practice. Design: Analysis of secondary sources based on the Population and 
Family Health Survey (ENDES, Peru) 2008, a probabilistic, stratified and multistage sample study that investigated population dyna-
mics and maternal and child health, including questions on breast self-examination performance. Setting: Urban and rural areas in all 
departments of Peru, including Lima. Participants: Nine thousand seven hundred and twenty-four women aged 20 to 49. Interventions: 
ENDES data collection method was by direct interview by visiting selected households for data collection. We performed bivariate and 
multivariate analysis of this sample to determine association between breast self-examination performance and sociodemographic 
characteristics of women surveyed. Main outcome measures: Prevalence and sociodemographic factors associated with breast self-
examination performance. Results: Breast self-examination was done by 34,6% of 20 to 49 year-old Peruvian women surveyed. Socio-
demographic factors significantly associated to breast self-examination were: age between 30-39 and 40-49 years; being moderately 
wealthy, rich or very rich; having 1-2 children, and having had breast examination by a health professional in the past 5 years; for all 
cases p <0,05. Women in the high mountains and forests were less likely to perform breast self-examination. Conclusions: Only 34,6% 
of Peruvian women between 20 and 49 years performed breast self-examination. Factors associated with breast self-examination were 
being 30-49 year-old, moderately wealthy, rich or very rich, having 1-2 children, and having had breast examination by a health profes-
sional. Mammography coverage would be much lower in Peru.
Key words: Breast self-examination, breast cancer, Peru.
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IntRODuCCIón
El cáncer de mama es un problema de 
salud pública a nivel mundial; afecta 
tanto a países desarrollados como a 
países en vías de desarrollo, constitu-
yéndose como el tipo de cáncer más 
común entre las mujeres. Así, el cán-
cer de mama es la causa más frecuen-
te de muerte relacionada a cáncer en 
mujeres, existiendo altas tasas de mor-
talidad en países con ingresos medios y 
bajos (1). 
En el Perú, el cáncer en general es 
una de las principales causas de muer-
te; para el año 2030 se proyecta como 
la segunda causa de defunciones, solo 
superada por el grupo de otras enferme-
dades crónicas. En cuanto al cáncer de 
mama, las tasas estandarizadas de inci-
dencia estimada de cáncer a nivel na-
cional indican que, en el año 2002, por 
cada 100 000 mujeres se presentaron 
36 casos nuevos de cáncer de mama; 
mientras tanto, las tasas estandarizadas 
de mortalidad por cáncer a nivel na-
cional indican que, en el año 2005, por 
cada 100 000 mujeres fallecieron 19 
mujeres por cáncer de mama (2). A pesar 
de la errónea y común idea de que es un 
problema predominante de países de-
sarrollados, la mayoría de muertes por 
cáncer de mama ocurren en países de 
ingresos bajos (3); en el Perú, es la segun-
da neoplasia más frecuentemente diag-
nosticada entre las mujeres (18,8%), 
por debajo del cáncer de cuello uterino 
(24,9%)(4).
La incidencia de cáncer de mama 
aumenta con la edad. Para el año 
2007, en los EEUU, la incidencia fue 
de 8,1/100 000 en mujeres de 25 a 29 
años de edad; la incidencia aumentó 
a 24,8/100 000 en mujeres entre 30 
y 34 años, y llegó a 198,5/100 000 en 
mujeres de 45 a 49 años (5). En mujeres 
jóvenes, 2,7% de los cánceres de mama 
ocurren en menores de 35 años y solo 
0,6% en menores de 30 años. El com-
portamiento del cáncer de mama en 
mujeres jóvenes es más agresivo; así, a 
pesar que el cáncer de mama constituye 
5 a 7% de todos los cánceres que afec-
tan a mujeres de entre 15 a 29 años, es 
la principal causa de muerte por cáncer 
en mujeres jóvenes (6).
La Organización Mundial de Salud 
recomienda que la prevención primaria 
y secundaria son fundamentales en la 
lucha contra las enfermedades neoplá-
sicas, siendo la educación en salud a 
la población un pilar importante para 
tomar conciencia de la necesidad de 
evaluaciones médicas periódicas para 
un diagnóstico precoz (3). El tamizaje 
o detección precoz de lesiones en la 
mama ha demostrado reducir la mor-
talidad del cáncer de mama, siendo la 
mamografía, en la actualidad, el mé-
todo de tamizaje de elección para esta 
neoplasia (7-11). En general, existen tres 
tipos de métodos de tamizaje para el 
cáncer de mama: mamografía, examen 
clínico y el autoexamen. La mamogra-
fía es la herramienta diagnóstica más 
utilizada en los programas de tamizaje 
y diagnóstico; sin embargo, el autoexa-
men de mama es simple, de bajo costo 
y no invasivo; además, tiene la venta-
ja de ser llevado a cabo por la propia 
mujer. El autoexamen de mama no es 
considerado un método de detección 
para reducir la mortalidad de cáncer 
de mama. Empero, su conocimiento 
puede llevar a un diagnóstico tempra-
no, sobre todo en países con escasos 
recursos económicos que no cuentan 
con infraestructura suficiente para el 
tamizaje poblacional con mamografía. 
Es por ello que se recomienda iniciar el 
autoexamen mensual de mama a partir 
de los 20 años (6,12-16). Las recomenda-
ciones sobre tamiz de cáncer de mama 
no pueden ser aplicadas para todos los 
grupos etarios. El autoexamen de mama 
es especialmente importante en la mu-
jer joven (diferencias en la densidad 
del tejido mamario hacen virtualmente 
inefectiva a la mamografía en mujeres 
jóvenes), y la mamografía es el método 
de elección en mujeres mayores de 50 
años (17).
Es importante considerar que, en la 
actualidad, la instrucción intensiva del 
autoexamen de mama no es aconseja-
da, ya que no reduce la mortalidad por 
cáncer de mama. Las mujeres que prac-
tican el autoexamen de mama deberían 
saber que la eficacia del autoexamen 
como método de tamiz no ha sido pro-
bada y que podría incrementar la opor-
tunidad de tener un biopsia de mama 
con resultados benignos (18, 19). Existe 
una serie de factores relacionados con 
la realización del autoexamen de mama 
y que han sido explorados en diferen-
tes estudios; así por ejemplo, se realizan 
autoexamen de mama quienes tienen 
mayor autoestima (12), mayor nivel so-
cioeconómico (19), adecuado conoci-
miento sobre el autoexamen (20-24), ma-
yor nivel educativo (12,19,20,22,25), mayor 
edad (20), percepción adecuada frente al 
autoexamen (23,24) y mayor orientación 
hacia la salud preventiva (20). Respec-
to a la realización del autoexamen de 
mama en el Perú, pocos estudios han 
determinado su frecuencia. Un estudio 
en Sullana, en el norte del Perú, repor-
tó que 57% de mujeres estudiadas nun-
ca se realizó un autoexamen de mama 
(26). Otro estudio, efectuado en dos 
distritos de la costa peruana, encontró 
una frecuencia de 15%, mientras que 
la mamografía se realizó en menos del 
8% de las mujeres mayores de 20 años 
que participaron (27). No se dispone de 
mayores datos acerca de la frecuencia 
del autoexamen de mama en nuestro 
medio.
El Instituto Nacional de Estadística 
e Informática (INEI) del Perú realiza la 
Encuesta Demográfica y de Salud Fa-
miliar (ENDES), que es una investiga-
ción paralela a los Censos Nacionales 
de Población hecha en los países en vías 
de desarrollo como el Perú, con la fi-
nalidad de obtener información actua-
lizada de tendencias y determinantes 
acerca de la salud materna e infantil, 
prevalencia de uso de anticonceptivos, 
fecundidad, salud y mortalidad en el 
primer año de vida. Dicho conocimien-
to ha sido y es fundamental para la eva-
luación y formulación de los programas 
de población y salud familiar en nuestro 
país. La población objetivo del ENDES 
la constituyen las mujeres de 15 a 49 
años (edad fértil) (29). Entre otras cosas, 
en dicha encuesta nacional, se pregun-
ta a las mujeres sobre la realización del 
examen clínico de mama por un pro-
25
AUToExAMEN DE MAMA EN MUJERES PERUANAS
Franco Romaní y col.
fesional de la salud, así como el cono-
cimiento y realización del autoexamen 
de mama. 
Se han realizado estudios en algunos 
países de América Latina en base a las 
Encuestas Nacionales de Salud, acerca 
de la cobertura del examen clínico de 
mama, identificando de manera des-
criptiva las principales características 
que influyen en la realización de dichos 
procedimiento (14,19,23,28,30). En cambio, 
son pocos los estudios que exploran los 
factores que se encuentran asociados 
al autoexamen de mama y su conoci-
miento (20,28).
El presente estudio busca determinar 
cuál es la frecuencia de realización del 
autoexamen de mama entre las mujeres 
peruanas de 20 a 49 años y determinar 
qué características sociodemográficas 
están relacionadas a esta práctica.
MétODOS
Se realizó un estudio de análisis de fuen-
tes secundarias, utilizando como fuente 
de información secundaria la base de 
datos de la Encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar (ENDES) realizada en 
el año 2008, donde participaron 9 724 
mujeres entre 20 a 49 años (tamaño 
muestral extrapolable a todas las mu-
jeres peruanas, de ese rango de edad, 
para el año 2008). El diseño muestral 
para la ENDES fue probabilístico, es-
tratificado y multietápico, donde se es-
tudió zonas urbanas y rurales de todos 
los departamentos del Perú, incluyendo 
Lima Metropolitana. En dicha encues-
ta se investigó la dinámica demográfica 
y el estado de salud de madres y niños 
menores de 5 años. Constó de 10 sec-
ciones: 1) Antecedentes de la entrevis-
tada; 2) Reproducción; 3) Anticoncep-
ción; 4) Embarazo, parto, puerperio, 
lactancia, inmunizaciones; 5) Nupcia-
lidad; 6) Preferencias de fecundidad; 
7) Antecedentes del cónyuge; 8) Sida 
e infecciones de transmisión sexual; 9) 
Mortalidad materna; y, 10) Violencia 
doméstica. Específicamente, para el 
presente estudio se consideró los datos 
de las secciones 1 y 4, es decir, la sec-
ción 1 de antecedentes demográficos 
de la entrevistada (edad, residencia, 
nivel educativo, estado civil, número 
de hijos, edad de la pareja, nivel edu-
cativo de la pareja, índice de riqueza, 
entre otros que serán detallados más 
adelante) y la sección 4, sobre el esta-
do de salud materna, donde se recogió 
información acerca de las preguntas de 
realización de autoexamen de mama 
y el conocimiento del autoexamen de 
mama. El método de recolección de 
datos de la ENDES fue mediante en-
trevista directa, con personal debida-
mente capacitado y entrenado para tal 
fin. Se visitó las viviendas selecciona-
das durante el período de recolección 
de información (año 2008).
Las preguntas que exploran las va-
riables que hemos considerado en el 
presente trabajo (variables dependien-
tes) fueron:
1. ¿Usted conoce cómo se hace el auto-
examen de mama? (sí/no).
2. ¿Usted misma se ha realizado el auto-
examen de mama? (sí/no). 
Las variables sociodemográficas es-
tudiadas (variables independientes) 
fueron:
Edad: variable cuantitativa que, para •	
fines del análisis, se categorizó de la 
siguiente manera: 20 a 24, 25 a 29, 
30 a 39 y 40 a 49 años.
Lugar de residencia: variable categó-•	
rica (rural y urbana).
Región natural de residencia: varia-•	
ble categórica (Lima metropolitana, 
resto de costa, sierra, selva alta y sel-
va baja).
Nivel educativo alcanzado: variable •	
categórica (no educación, primaria, 
secundaria y superior).
Educación en años de estudio: varia-•	
ble cuantitativa que para fines de 
análisis se categorizó: 1 a 6 años, 7 a 
12 y 12 a 18 años.
Estado marital actual: variable cate-•	
górica (soltera, casada, viuda, divor-
ciada, conviviente y separada) y fue 
recategorizada para nuestro análisis 
como unida, no unida y anteceden-
te de unión, pero actualmente no 
unida.
Edad al momento del matrimonio: •	
variable cuantitativa.
Edad de primera relación sexual: va-•	
riable cuantitativa.
Número de hijos: variable cuantita-•	
tiva que para el análisis se categorizó 
en 0, 1 a 2, 3 a 4 y de 5 a más hijos.
Uso de método anticonceptivo: va-•	
riable categórica (si/no).
Nivel educativo de la pareja: varia-•	
ble categórica (no educación, prima-
ria, secundaria y superior).
Edad de la pareja: variable cuantita-•	
tiva que para el análisis se categorizó 
en 15 a 19, 20 a 24, 25 a 29, 30 a 39, 
40 a 49 y 50 años a más.
Índice de riqueza: variable categóri-•	
ca. Esta variable se explora a partir 
de la ENDES continua (2005-2008). 
Las categorías son: muy pobre, po-
bre, medio, rico y muy rico.
La base de datos de la Encuesta De-
mográfica y de Salud Familiar (ENDES) 
se encuentra disponible en la página 
web del Instituto Nacional de Estadísti-
ca e Informática (INEI) del Perú. Al ser 
un estudio de análisis de datos de fuen-
tes secundarias y de conocimiento pú-
blico (acceso en la página web: http://
www1.inei.gob.pe/srienaho/index.htm) 
(29), no se requirió la revisión y aproba-
ción por comités de ética. Sin embargo, 
dentro del manual del entrevistador se 
hizo énfasis en insistir en la confiden-
cialidad, que ningún nombre individual 
fuera utilizado para cualquier propósito 
y que toda la información sería usada 
en estadísticas. Las entrevistas fueron 
realizadas en privado y de manera in-
dividual. Los entrevistadores fueron 
debidamente capacitados y siguieron 
un manual técnico para una buena en-
trevista (manual ENDES), disponible 
en la página web: http://desa.inei.gob.
pe/endes/.
La información se encuentra dis-
ponible en forma de bases de datos en 
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el paquete estadístico SPSS (statistical 
package for social sciences). Se realizó el 
análisis descriptivo (frecuencias, por-
centajes, medias y desviación estándar) 
de las variables sociodemográficas. Para 
el reporte de los indicadores estadísti-
cos descriptivos, se empleó el factor de 
ponderación. Para el reporte descripti-
vo del número de años de estudio, se 
excluyó a las mujeres sin nivel educa-
tivo. Se usó la prueba de chi cuadrado 
para el análisis bivariado de las varia-
bles sociodemográficas con las variables 
dependientes. Para evaluar diferencias 
entre medias, se usó la prueba t de stu-
dent. Para la regresión logística, no se 
incluyó en el modelo nivel educativo 
de la pareja, edad de la pareja, edad 
al momento del matrimonio y edad de 
primera relación sexual, puesto que no 
todas las mujeres tenían unión o habían 
iniciado relaciones sexuales. Para la va-
riable nivel educativo, se consideró el 
nivel educativo alcanzado. Se estimó 
como datos estadísticamente significa-
tivos aquellos con valores de p menores 
de 0,05, con un nivel de confianza de 
95%. Para el análisis de datos, se utilizó 
el paquete estadístico SPSS versión 16; 
los gráficos y las tablas fueron realizados 
en MS Excel 2007.
ReSuLtADOS
Para el año 2008, la encuesta ENDES 
captó a 9 724 mujeres de entre 20 y 49 
años, cuyos datos ingresaron a nuestro 
análisis. La edad media de las partici-
pantes fue 33,7 ± 8,5 años. El grupo 
etário más frecuente fue el de 30 a 39 
años; la mayoría de las mujeres residía 
en zonas urbanas, casi la tercera parte 
vivía en Lima Metropolitana. Respecto 
al nivel educativo, el 32,1% alcanzó el 
nivel superior y 35,8% tuvo educación 
secundaria. Más de la mitad de mujeres 
refirió estado civil casado o convivien-
te. La mayoría fue hispano hablante. El 
80% de las mujeres tuvo algún examen 
clínico de mama en los últimos 5 años. 
Las demás características sociodemo-
gráficas son mostradas en la tabla 1.
El 42,4% de las mujeres en edad fér-
til entre 20 y 49 años refirió conocer 
cómo se hace el autoexamen de mama. 
De estas, 81,7% refirió realizarse el auto-
examen de mama. Así, solo 34,6% de las 
mujeres peruanas entre 20 y 49 años se 
hizo el autoexamen de mama (figura 1).
 Los factores sociodemográficos aso-
ciados a la realización del autoexamen 
de mama son mostrados en la tabla 2. 
Al efectuarse el análisis multivariado, 
los factores que se asociaron significa-
tivamente con la realización del auto-
examen de mama fueron: 
Tener entre 30 y 39 años (OR:1,55 •	
IC95%: 1,19 a 2,0) y tener entre 40 
y 49 años (OR:1,88 IC95%: 1,39 a 
2,53); para ambos casos p<0,05.
Tener índice de riqueza medio •	
(OR:2,36 IC95%: 1,27 a 4,38), rico 
(OR:1,68 IC95%: 1,15 a 4,13), o 
muy rico (OR:2,01 IC95%: 1,04 a 
3,86); para todos los casos p<0,05.
Tener entre 1 y 2 hijos (OR:1,43 •	
IC95%: 1,13 a 1,81), p<0,05; y, 
Tener un examen clínico de mama •	
por un profesional de la salud en los 
últimos 5 años (OR:1,21 IC95%: 
1,03 a 1,42), p<0,05.
Además, las mujeres de la sierra y 
selva alta tuvieron menor probabilidad 
de realizarse el autoexamen de mama 
(p=0,01, OR:0,76 IC95%: 0,62 a 0,94 
y p<0,01, OR:0,71 IC95%: 0,56 a 0,9, 
respectivamente) (tabla 2).
DISCuSIón
Según la ENDES del año 2008, tan 
solo una tercera parte (34,6%) de las 
mujeres peruanas entre 20 y 49 años se 
realizó el autoexamen de mama, mien-
tras que 42,4% de las mujeres refirió 
saber cómo se realiza el autoexamen de 
mama. Un estudio del año 2001 reali-
zado en la ciudad de Sullana, norte del 
Perú, reportó que 43% de las mujeres 
conoce la técnica del autoexamen de 
mama, mientras que solo 8% se realizó 
dicho autoexamen (26). En el año 2003, 
un estudio realizado en Comas, distrito 
periférico de Lima, encontró que me-
nos de 15% se realizaba el autoexamen 
de mama en forma regular y la mamo-
grafía la llevaban a cabo aún en menor 
porcentaje (8%) (27). No encontramos 
más estudios nacionales que exploren 
esta práctica.
 Al comparar nuestros resultados 
con los de otros países tenemos que, 
en Brasil, para el año 2004, 65% de 
las mujeres no conocía el autoexamen 
de mama, mientras que 55% conside-
ró hacérselo en algún momento (28). En 
Figura 1. Frecuencia e intervalo de confianza del conocimiento y realización del autoexamen de 
mama en mujeres peruanas de 20 a 49 años, ENDES 2008.
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Tabla 1. Características sociodemográficas de mujeres peruanas de 20 a 49 años, 
ENDES 2008.
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México, según un análisis de la Encues-
ta Nacional de Salud reproductiva, del 
año 2003, se observó que hasta 74% de 
las mujeres en edad fértil se exploraba 
las mamas; sin embargo, solo 37% lo 
realizaba mensualmente (30). Los resul-
tados presentados en nuestro estudio 
tienen representatividad nacional, por 
lo que planteamos que es la estimación 
más aproximada sobre la realización del 
autoexamen de mama y de su conoci-
miento en mujeres peruanas de entre 
20 y 49 años.
El autoexamen de mama es un mé-
todo de tamizaje no invasivo, barato 
y realizado por el propio paciente. La 
mayoría de los médicos de atención 
primaria aconseja su aprendizaje (31). 
Sin embargo, existe controversia con 
su práctica. El grupo de trabajo Cana-
diense sobre el cuidado preventivo de 
salud (CTFPHC) y su similar de los 
Estados Unidos (USPSTF) declararon, 
en el año 2002, que la evidencia es in-
suficiente para aconsejar o para estar 
en contra del autoexamen de mama 
basados en los estudios actuales. Solo 
un gran estudio -Shanghai Trial-, termi-
nado el 2002, concluye que la instruc-
ción intensiva para el autoexamen de 
mama en ausencia de mamografía no 
reduce la mortalidad por este cáncer 
y las mujeres que se realizan el auto-
examen deberían ser informadas que 
su eficacia no es probada y que el uso 
de este método puede incrementar las 
oportunidades de tener una biopsia de 
mama con resultados de benignidad; es 
decir, están expuestas a procedimientos 
innecesarios (18). Según las recomenda-
ciones de la última actualización sobre 
tamizaje de cáncer de mama del grupo 
de trabajo americano (USPSTF), publi-
cadas el año 2009, la decisión de em-
pezar en forma regular y bienal las ma-
mografías antes de los 50 años debería 
ser hecha en base a la evaluación indi-
vidual del paciente y de sus factores de 
riesgo, por lo que se recomienda empe-
zar las mamografías bienales a partir de 
los 50 y hasta los 74 años. Respecto al 
autoexamen, se pronuncia en contra de 
que los médicos enseñen a las mujeres 
cómo realizar el autoexamen de mama, 
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Tabla 2. Factores sociodemográficos asociados a la realización del autoexamen de mama en mujeres peruanas de 20 a 49 años (edad fértil)
Características sociodemográficas
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25 a 29 
30 a 39 
















































































Educación en años de estudio
Media ± DE 11,9±3,8 11,0±3,9 <0,001† - -
Estado marital actual*
No unido









































Media ± DE 20,1±4,7 19,7±4,2 0,11† - -
Edad de primera relación sexual
































































































*Variables sociodemográficas incluidas en el modelo de regresión logística. † Se usó prueba t de student. ‡ Se usó prueba Chi cuadrado .¶ Estadísticamente significativo para un IC 95% y p<0,05.
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ya que esto no reduce la mortalidad por 
cáncer de mama. Dicha actualización 
indica, como potencial daño del auto-
examen de mama, que las mujeres que 
se realizan dicho procedimiento tienen 
mayor probabilidad de tener algún pro-
cedimiento de imagen y biopsia que las 
que no se realizan el autoexamen (10). 
Es importante aclarar que esta reco-
mendación se centra y desaconseja la 
enseñanza del autoexamen de mama 
por personal médico; no se refiere a su 
realización por las propias mujeres (11). 
Sin embargo, a pesar de estas recomen-
daciones, un estudio canadiense revela 
que los médicos, aun conociendo las 
guías y evidencias, no han cambiado 
sus prácticas de enseñanza rutinaria del 
autoexamen (32). 
Como vemos, existen varios cambios 
en el enfoque del tamizaje de cáncer de 
mama comparadas con las recomen-
daciones del año 2002. Lo que queda 
claro es que la principal herramienta 
diagnóstica del tamizaje es la mamogra-
fía, que se caracteriza por ser muy útil 
(sensibilidad y especificidad del 95 y 
97%, respectivamente) y porque puede 
detectar lesiones de hasta 12 mm (33). 
Sin embargo, no todos los estableci-
mientos de salud disponen de mamó-
grafos ni del personal necesario para su 
realización, por lo que su disponibilidad 
y costo son una desventaja respecto 
al autoexamen de mama y al examen 
clínico de mama. Además, las mujeres 
que se realizan autoexamen de mama 
en forma regular estarían motivadas a 
buscar atención médica, incluyendo 
mamografía o examen clínico de mama, 
si estuvieran disponibles (24). En el caso 
de mujeres jóvenes, la enseñanza del 
autoexamen de mama y su práctica son 
una puerta hacia comportamientos de 
promoción de la salud respecto al cán-
cer de mama en etapas posteriores de 
la vida (34). A pesar que la sensibilidad 
del autoexamen de mama varía de 12 
a 41% y que es dependiente de la edad 
(10), el beneficio es que la mujer se fami-
liariza con la apariencia y consistencia 
de sus senos y sería capaz de detectar 
cualquier cambio de forma temprana. 
Así, el autoexamen de mama hace a las 
mujeres más conscientes de sus senos y 
acudirían por cuidado en caso de algu-
na lesión o hallazgo (34). En la ENDES 
no se pregunta sobre la realización de 
la mamografía, por lo que su frecuencia 
de realización no ha podido ser estima-
da; sin embargo, dada las complejidades 
técnicas y logísticas para su realización, 
suponemos que la frecuencia de su rea-
lización es mucho menor al 34,6% del 
autoexamen de mama.
La historia natural de este cáncer es 
un proceso largo para llegar a invasor, 
por lo que programas organizados de 
detección pueden disminuir su inciden-
cia y mortalidad; así, según la comisión 
“Perú unidos contra el cáncer”, en los 
próximos 10 años es factible lograr una 
disminución de 30% en la mortalidad 
de este cáncer en el Perú. De esta forma 
nace el Plan Nacional para el Fortaleci-
miento de la Prevención y Control de 
Cáncer de Mama en el Perú, que está 
dirigido a mujeres mayores de 40 años o 
a aquellas menores de 40 con uno o más 
factores de riesgo. Este plan contempla 
que, en el nivel I de atención (postas y 
centros de salud) se debe fomentar el 
autoexamen y realizar el examen clí-
nico de mama, mientras en el nivel II 
(hospitales nivel I y II) se deben efec-
tuar las mamografías, ecografías ma-
marias y los procedimientos del nivel I. 
De esta forma, el sistema de referencia 
y contrarreferencia se da en base a la 
realización de la mamografía, siendo 
el autoexamen de mama usado solo en 
el primer nivel de atención (35). Como 
vemos, el plan nacional debería ser ac-
tualizado bajo las recomendaciones del 
USPSTF, tomando en consideración la 
realidad nacional. Uno de los beneficios 
de la recomendación actual es el hecho 
de realizar las mamografías a partir de 
los 50 años, ya que aliviaría la deman-
da de este procedimiento en el nivel II, 
enfocándolo a las mujeres entre 50 y 74 
años. El desaconsejar el autoexamen de 
mama en nuestro país debería ser eva-
luado, teniendo en cuenta el riesgo be-
neficio; y, hasta no tener una cobertura 
adecuada de mamografías, considera-
mos que el autoexamen de mama es un 
método importante de autocuidado en 
las mujeres peruanas.
Al realizar el análisis de regresión 
logística, los factores sociodemográfi-
cos asociados a la realización del auto-
examen de mama fueron: tener 30 a 39 
años y 40 a 49 años; poseer un índice 
de riqueza media, rico o muy rico; tener 
entre 1 y 2 hijos; y haberse realizado 
un examen clínico de mama en los úl-
timos 5 años. Además, se observó que 
las mujeres que viven en la sierra y en 
la selva alta tienen menor probabilidad 
de practicarse el autoexamen de mama. 
En el análisis bivariado resultaron aso-
ciados, además, el lugar de residencia 
(urbano/rural) y el nivel educativo; sin 
embargo, en el análisis multivariado no 
resultaron significativos. Al respecto, 
un estudio encontró que la residencia 
urbana y la escolaridad fueron factores 
asociados al autoexamen de mama (30). 
Según otro estudio realizado en Chi-
na, en el año 2007, y que estudió los 
factores sociodemográficos asociados 
al autoexamen, el no tener educación 
y poseer un bajo nivel de conocimiento 
sobre el autoexamen estuvieron aso-
ciados a la no práctica del autoexa-
men (22). En nuestra investigación, no 
encontramos dicha asociación en el 
análisis multivariado. Parece obvio que 
tener un grado de educación secunda-
rio o superior así como vivir en zonas 
urbanas fuesen un indicativo de ma-
yor cuidado sobre la salud y por tanto 
mayor realización de autoexamen de 
mama, por la mayor información que 
se posee en cuanto a medidas preven-
tivas. Sin embargo, el presente estudio 
muestra que para las mujeres peruanas 
no existe diferencia de nivel educativo 
o de zona de residencia urbana o rural 
a la hora de realizarse autoexamen de 
mama; en ambos grupos, por igual, la 
prevalencia es baja. Adicionalmente, 
un estudio mexicano concluye en base 
a un análisis descriptivo, sin realizar 
regresión logística, que ser soltera pue-
de influir en realizarse el autoexamen 
de mama en forma inadecuada (36). El 
análisis bivariado o el multivariado de 
nuestro estudio no pudieron confirmar 
dicha asociación. Un estudio realizado 
en los años 90, en Australia, que indica 
una frecuencia de autoexamen de 39%, 
reportó como factor asociado a esta 
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práctica el tener antecedente de algún 
examen clínico de mama realizado por 
un médico (37); este hallazgo es compa-
tible con nuestros resultados, donde las 
mujeres con antecedente de examen 
clínico de mama en los últimos 5 años 
tuvieron 1,2 veces mayor probabilidad 
de realizarse el autoexamen de mama. 
Otros factores asociados a la realiza-
ción del autoexamen de mama que han 
sido encontrados, además de la edad 
(20), nivel educativo (12,19,20,22,25), nivel so-
cioeconómico (19,30) y conocimiento so-
bre el autoexamen (13,20-23), son: adecua-
da autoestima (12), percepción adecuada 
frente al autoexamen (23) y prácticas 
adecuadas frente a la salud preventi-
va (20). Los últimos factores no fueron 
explorados en los estudios realizados a 
partir de encuestas nacionales como la 
ENDES y constituyen, por tanto, una 
debilidad del presente análisis.
Considerando a la mamografía, el 
examen clínico de mama y el autoexa-
men de mama como tecnologías de sa-
lud para la detección precoz del cáncer 
mama y bajo el enfoque de evaluación 
de la tecnología en salud, un metaaná-
lisis de la colaboración Cochrane con-
cluye, a partir de los resultados de dos 
grandes estudios realizados en Taiwán y 
Rusia sobre el impacto del autoexamen 
de mama, que existiría un aumento en 
el número de biopsias realizadas y por 
ende un mayor número de lesiones be-
nignas identificadas. De esta forma, el 
tamizaje por autoexamen de mama e 
incluso el examen clínico no deberían 
ser recomendandos (10,38). Como hemos 
mencionado anteriormente, dichas 
conclusiones ya han sido consideradas 
por los grupos de trabajo sobre cáncer 
de mama canadiense y norteamericano. 
En nuestro país, el plan de lucha con-
tra el cáncer de mama también adop-
ta estas recomendaciones. Sugerimos 
plantear una constante evaluación de 
la tecnología en salud en nuestro país, 
para ir adaptando nuestras normativas 
según las nuevas recomendaciones in-
ternacionales.
Queda claro que la principal estra-
tegia o tecnología de salud que ayuda 
a disminuir la mortalidad del cáncer de 
mama es la mamografía regular (10,38); 
sin embargo, la realidad de nuestro país 
indica que su realización masiva no 
es técnicamente posible, por lo que el 
primer nivel de atención y sus activi-
dades en este específico paquete esen-
cial (prevención del cáncer de mama) 
son importantes. Proponemos, de esta 
forma, que la enseñanza y práctica del 
autoexamen de mama deben ser fo-
mentados, no necesariamente por el 
médico, pudiendo ser llevados a cabo 
por los demás integrantes del perso-
nal de salud (enfermeras, obstetrices). 
Esta recomendación surge del principal 
resultado de este análisis y es que la 
frecuencia de la práctica del autoexa-
men de mama en nuestro país es solo 
de 34,6% (casi la tercera parte de las 
mujeres peruanas de entre 20 y 49 años 
tienen esta práctica) y menos de 45% 
refiere saber cómo se realiza este auto-
examen. Nuestras cifras son menores a 
las encontradas por otros países. Dado 
que no es un dato que se investiga en la 
ENDES, no informamos la frecuencia 
de realización de la mamografía; sospe-
chamos que su frecuencia es menor a 
la del autoexamen, lo cual plantea una 
situación alarmante en el contexto de 
que el cáncer de mama es la segunda 
neoplasia más frecuente en nuestro país 
entre mujeres (4).
Respecto a los factores asociados a la 
realización del autoexamen de mama, 
nuestros resultados son consistentes 
con lo encontrado en otros estudios. 
Así, la edad es quizá el principal factor 
asociado, siendo las mujeres de más de 
40 años el grupo que más realiza esta 
práctica, lo cual es deseable, conside-
rando que es este grupo el grupo objeti-
vo según el plan nacional de lucha con-
tra el cáncer de mama (35). El tener un 
examen clínico de mama en los últimos 
5 años (realizado por un profesional de 
la salud) es también un factor asociado 
a una mayor realización de autoexamen 
de mama; dicha relación reflejaría que, 
durante dicho acto médico o atención 
de salud la mujer reconoce la impor-
tancia del autoexamen y aprendería la 
técnica para su realización. A pesar del 
buen tamaño muestral (extrapolable en 
los resultados a todas las mujeres pe-
ruanas), en el presente estudio no en-
contramos que el estado civil (soltera, 
casada, divorciada), el nivel educativo 
(primario, secundario, superior), el lu-
gar de residencia (zonas urbanas o ru-
ral) o el usar métodos anticonceptivos, 
se encuentren asociados a realizarse 
autoexamen de mama. En el presente 
estudio no se analizó la frecuencia de 
autoexamen de mama en mujeres ma-
yores de 50 años, ya que la ENDES no 
incluye este grupo etario, por lo que 
recomendamos realizar estudios futuros 
de autoexamen en dicho grupo, ya que 
según las últimas evidencias es a partir 
de los 50 y hasta los 74 años la etapa 
ideal para hacerse una mamografía, 
siendo el autoexamen de mama y el 
examen clínico de mamas los procedi-
mientos a realizar en el primer nivel de 
atención, donde la mamografía no está 
a disposición en muchas zonas de nues-
tro país. También, las medidas educati-
vas deben tener como objetivo la rea-
lización de la mamografía con el fin de 
lograr en forma progresiva un aumento 
sostenido de este principal medio de ta-
mizaje para el cáncer de mama.
Concluimos que, para el año 2008, 
solamente el 34,6% de mujeres perua-
nas de entre 20 y 49 años se realizó el 
autoexamen de mama. Además, solo 
el 42,4% de mujeres peruanas refirió 
conocer cómo se hace el autoexamen 
de mama. Los factores sociodemográ-
ficos asociados significativamente a la 
realización del autoexamen de mama 
fueron: tener entre 30 a 39 años y entre 
40 a 49 años; poseer índice de riqueza 
medio, rico, o muy rico; tener entre 1 a 
2 hijos; y haberse realizado un examen 
clínico de mama en los últimos 5 años. 
Las mujeres de la sierra y selva alta tu-
vieron menor probabilidad de realizarse 
el autoexamen de mama. No se en-
cuentran asociados a la realización del 
autoexamen de mama en mujeres pe-
ruanas: el estado civil, el nivel educati-
vo, la zona rural o urbana de residencia, 
el usar métodos anticonceptivos, ni la 
edad de la pareja.
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